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PRESENTE

En atencion a su solicitud de informacion publica presentada el veintiuno de abril del
afno en curso a traveés del Sistema de Accese a la Informacidén Mexiquense dencminado
SAIMEX a la cual se le asignd el numero de folio OON4/1SSEMYM/IR/2014, con
fundamento a lo dispuesto en el articulo 35 fracciones Il y |V de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios, asi como en el
numeral treinta y ocho de los Lineamientos para la recepcion, tramite y resolucion de las
solicitudes de acceso a la informacion publica, asi como de los recursos de revision que
deberan observar los Sufetos Obligados por la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica del Estado de México v Municipios, se emite el presente oficio de
respuesta de acuerdo a lo siguiente:

INFORMACION SOLICITADA
DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA INFORMACION SOLICITADA

“En el Hospital Maternc Infantil de Toluca del ISSEMYM, éQué personal labora en el area
de cuneros? Favor de especificar el puesto y édcuales son o en qué consisten las
funciones de dicho perscnal? <en qué norma, manual, lineamiento, protocolo, ete. estan
contenidos y/o0 regulados dichos lineamientos? (favor de especificar); y €5i a través del
INFOEM puedo obtener copia simple de dicho documento?; en caso de ser afirmativo
solicito se me expida copia simple del mismo; en caso de no ser asi éDonde o a través
de que medio puedo tener acceso a ellos? Y (En ddénde o a través de que tramite
obtengo el documente fisico?" (SIC).

RESPUESTA EMITIDA A SU SOLICITUD DE INFORMACION

Con fundamento en los articulos 3, 4 v 41 de la Ley de Transparencia v Acceso a la
Informacion Publica del Estado de México v Municipios, de acuerdo a lo comunicado por
el Servidor Publico Habilitadeo de la Coordinacidon de Servicios de Salud, una vez
realizada |a busqgueda en sus archivos, se hace del conocimiento de la particular que las
actividades, que de manera interna sigue el persenal del Hospital Materno Infantil del
area de necnatologia, se describen en el documento denominado “Atencion de
pacientes en la unidad de neonatologia”.

MODALIDAD DE ENTREGA

Considerando gue requirid como modalidad de entrega, otro tipo de medio senalando:
“El documento que contenga la respuesta se solicita me sea entregado fisicamente con
firma y sello en original”, se pone a su disposicidn el original del presente oficio de
respuesta en el Mddule de Acceso de este organismo auxiliar, ubicade en Avenida
Hidalgo Poniente Namero 600, planta baja, Colonia La Merced, C.P. 50080, Toluca,
Estado de México, en dias habiles de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas; asi mismo,
toda vez gue en el apartado de informacion solicitada indica “...en case de ser afirmativo
solicito se me expida copia simple del {(os) mismo (s).." se ponen a su disposicidn las
copias simples del documento descrite en lineas anteriores, realizando previamente el
pago respectivo.
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De igual forma, podré consultar a través del SAIMEX el presente oficio de respuesta. /
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COSTO TOTAL POR LA REPRODUCCION DE LA INFORMACION

De conformidad con lo dispuesto en el articulo & de la Ley de Transparencia v Acceso a
la Informacién Publica del Estado de México y Municipios, se informa a la particular que
a| doecumento solicitado consta de dieciséis hojas utiles, en este sentido con fundamento
en lo dispuesto por el articulo 73 del Codigo Financiero del Estado de Mexico vy
Municipios, que establece que el costo por la expedicion de copias simples, es de $16.00
{dieciséis pesos 00/100 M.N) por la primera hoja y de $2.00 (dos pesos 00/100 M.N.)
por cada hoja subsecuente, el costo total por la expedicion de dieciseis copias simples
de la informacidn solicitada, asciende a la cantidad de $46.00 (cuarenta y seis pesos
00/100 M.ND.

Finalmente, le comento que en el Madulo de Acceso de este organismo auxiliar, ubicado
en Avenida Hidalgo Poniente Mumere 600, planta baja, Colonia La Merced, C.P. 50080,
Toluca, Estado de México, en dias habkiles de lunes a viernes de 2:00 3 18:00 horas, le
serd proporcionado el recibo para realizar el pago por la expedicién de los documentos
antes mencionados, mismo que podra efectuar en la Tescreria de este organismo
auxiliar, ubicada en la calle de Quintana Roo sin numero esguina Emilic Baz, Edificic
Faure, La Merced, C.P. 50080 Toluca, Estado de Meéxico en dias habiles de |lunes a
viernes de 9:00 a 14:00 horas.

ATENTAMENTE
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